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Väestön terveyden ja hyvinvoinnin edistäminen 
Toimenpide-ehdotukset päättäjille 
Julkaisu on valmistunut Sosiaali- ja terveysministeriön toimeksiantona. Tehtävänä oli koostaa kes-
keisistä kansainvälisistä ja kotimaisista julkaisuista tietoa hyvinvoinnin ja terveyden edistämisen 
kansallisen tason politiikkavalmistelun ja päätöksenteon tueksi. Työn tavoitteena oli laatia keskeis-
ten kansanterveysongelmien ehkäisyyn ja eriarvoisuuden vähentämiseen liittyviä ehdotuksia toi-
menpiteistä, toimintamalleista ja interventioista, joita Suomessa tulisi edistää alkaneella hallitus-
kaudella. Osa-alueina tarkastellaan terveellisten elintapojen edistämistä (ravitsemus, liikunta, uni), 
ehkäisevää päihdetyötä (tupakka- ja nikotiinituotteet, alkoholi, huumeet ja rahapelit) ja mielenter-
veyden edistämistä. Ensisijaisesti tarkastellaan toimenpiteitä, joita tehdään sosiaali- ja terveyspal-
veluiden ulkopuolella, mutta mukana on myös monialaisia toimenpiteitä, joissa sosiaali- ja terveys-
palvelut ovat yhtenä toimijana.
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1. Tavoite 
Työn tavoitteena oli laatia keskeisten kansanterveysongelmien ehkäisyyn ja eriarvoisuuden vähentämiseen 
liittyviä ehdotuksia toimenpiteistä, toimintamalleista ja interventioista, joita Suomessa tulisi edistää alka-
neella hallituskaudella. Osa-alueina tarkastellaan terveellisten elintapojen edistämistä (ravitsemus, liikunta, 
uni), ehkäisevää päihdetyötä (tupakka- ja nikotiinituotteet, alkoholi, huumeet ja rahapelit) ja mielentervey-
den edistämistä. Ensisijaisesti tarkastellaan toimenpiteitä, joita tehdään sosiaali- ja terveyspalveluiden ul-
kopuolella, mutta mukana on myös monialaisia toimenpiteitä, joissa sosiaali- ja terveyspalvelut ovat yhtenä 
toimijana. 
2. Ravitsemus 
Asiantuntijat: Sari Niinistö, Katja Wikström, Suvi Virtanen, Niina Kaartinen, Heli Kuusipalo, Jenni Lehti-
salo, Jaana Lindström, Päivi Mäki, Satu Männistö, Susanna Raulio, Liisa Valsta 
Tausta 
Terveyttä ja hyvinvointia voidaan edistää sekä eriarvoisuutta kaventaa terveellisen ravitsemuksen keinoin. 
Terveyttä edistävän syömisen haasteina ovat ruokaympäristön muutokset, muun muassa runsaasti energiaa 
ja vähän ravintoaineita sisältävien ruokien laaja markkinointi, valikoima, saatavuus ja halpa hinta, sekä 
suuret pakkaus- ja annoskoot (1–3). Vaikka suomalaisten ruokavalio on viime vuosikymmeninä kehittynyt 
terveellisempään suuntaan, ovat suurimmat kompastuskivet edelleen runsas suolan ja kovan rasvan saanti 
sekä suosituksia pienempi kasvisten kulutus (4). Kasvispainotteinen, vain kohtuullisesti lihaa sisältävä 
ruokavalio edistää paitsi terveyttä myös ympäristön kestävyyttä (5–8). Ruokavalion muuttamisella ravitse-
mussuositusten mukaiseksi voidaan ruoan ilmastovaikutuksia pienentää noin 40 prosenttia (9). Poliittisen 
päätöksenteon, terveyden edistämistyön sekä lihavuuden ja sairauksien ehkäisyn tueksi tarvitaan säännölli-
sesti ajantasaista tietoa väestöryhmien ruoan kulutuksesta ja ravintoaineiden saannista. Eri väestöryhmissä 
painottuvat eri ongelmat. Lapset ja nuoret kuluttavat runsaasti sokeripitoisia ruokia ja juomia sekä niukasti 
kalaa. Aikuisista valtaosa kuluttaa liian vähän kasviksia, hedelmiä ja marjoja, ja valtaosa miehistä liikaa 
punaista ja prosessoitua lihaa (4). Työikäisen väestön ravitsemusta on seurattu säännöllisesti, mutta lapsis-
ta, nuorista ja ikääntyneistä valtakunnallinen seurantatieto puuttuu. Lasten ja nuorten ruoankäytön tietopoh-
jaa tarvitaan esimerkiksi hallitusohjelmassa mainittuun lainsäädännön valmisteluun energiajuomien myyn-
nin kieltämiseksi alle 16-vuotiailta. 
Terveyttä tulee edistää ja keskeisiä terveysongelmia ehkäistä kaikissa elinkaaren vaiheissa ja kaikissa 
väestöryhmissä (10,11). Lasten ja aikuisten lihavuus, tyypin 2 diabetes, sydän- ja verisuonitaudit, muistisai-
raudet, ja niihin yhteydessä olevat epäterveelliset elintavat ovat yleisempiä vähemmän koulutetuissa ja 
matalamman tulotason ryhmissä (12–14). Lasten ruokatottumukset kehittyvät varhain ja säilyvät suurelta 
osin aikuisuuteen, minkä vuoksi juuri lapsuus on tärkeä ajankohta vaikuttaa ravitsemukseen (15). Ikäänty-
essä ravitsemukselliset tarpeet muuttuvat ja tiettyjen ravintoaineiden tarve lisääntyy fysiologisten muutos-
ten myötä (16). Epäterveelliset ruokatottumukset ja elintavat on tärkeä tunnistaa, jotta niihin voidaan vai-
kuttaa ajoissa. 
Terveyden ja hyvinvoinnin edistäminen on eri toimijoiden välistä yhteistyötä. Sosiaali- ja terveyden-
huollon ammattilaisten yhteistyötä muiden kunnallisten toimijoiden sekä järjestöjen kanssa tulee vahvistaa 
ja toimivaksi osoitetut moniammatilliset toimintamallit tulee vakiinnuttaa käyttöön. Tutkimusten mukaan 
esimerkiksi lihavuuden preventioon käytetty euro saadaan kuusinkertaisena takaisin pienentyneinä tervey-
denhoidon ja tuottavuuskustannuksina (17). Tosin tämä hyöty näkyy vasta pidemmällä aikavälillä. 
Kattavuutensa ansiosta julkisilla ruokapalveluilla voidaan edistää tehokkaasti suomalaisten ravitsemusta 
ja terveyttä. Julkisten ruokapalveluiden tavoitteena on turvata myös heikoimmin toimeentuleville kansalai-
sille terveellinen ravitsemus, parhaana esimerkkinä tästä kaikille oppivelvollisille tarjottava lakisääteinen, 
maksuton kouluruokailu. Ruokaan liittyviin julkisiin hankintoihin kulutetaan noin 350 miljoonaa euroa 
vuosittain (18). Näillä hankinnoilla on suuri vaikutus väestön ravitsemukseen ja terveyteen. 
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Suomalaisten terveyttä edistävän syömisen lisäämiseksi esitämme seuraavia toimenpiteitä, jotka liittyvät 
näyttöön perustuvan tietopohjan vahvistamiseen, terveyden edistämisen toimintamallien ja - palveluiden 
laajamittaiseen käyttöönottoon, julkisiin hankintoihin ja ruokapalveluihin sekä fiskaalisiin keinoihin. 
Toimenpide 1: Kehitetään kansallinen lasten, nuorten ja ikääntyneiden säännöllinen 
ravitsemusseuranta 
Terveyserojen kaventamisen näkökulma: Tietoa näiden haavoittuvien ryhmien ravitsemuksesta eri alu-
eilla ja eri sosioekonomisissa ryhmissä tarvitaan ravitsemuksen ongelmien tunnistamiseen, kohdennettujen 
toimenpiteiden suunnitteluun ja vaikuttavuuden arviointiin. Tiedon avulla luodaan ravitsemusta ja ruoka-
kasvatuksen vaikuttavuutta kuvaavat indikaattorit varhaiskasvatukseen, kouluihin, oppilaitoksiin ja van-
huspalveluihin. 
Esteet: Lasten ja nuorten sekä ikääntyneiden ravitsemuksen seurantatutkimuksen esteenä on rahoituk-
sen puute. 
Ratkaisu: Näiden kohderyhmien ravitsemusseurantaan tulisi osoittaa korvamerkitty rahoitus. 
Toimenpide 2: Vahvistetaan terveydenedistämisen toimia varhaiskasvatuksessa ja kou-
luissa 
Terveyserojen kaventamisen näkökulma: Varhaiskasvatuksessa ja kouluissa toteutetuilla toimenpiteillä 
voidaan tavoittaa kattavasti kaikki lapset perhetaustausta riippumatta ja vaikuttaa sosioekonomisiin eroihin 
terveydessä ennen varsinaisten terveysongelmien ilmaantumista (19,20). 
Ratkaisut: Neuvokas perhe -kärkihankkeessa kehitettiin lasten ja lapsiperheiden terveysneuvontaa tu-
keva monialainen elintapaohjauksen malli, joka tulee ottaa käyttöön osana perhekeskusten toimintaa ja 
lapsiperheiden kanssa työskentelevien ammattilaisten työtä, mm. varhaiskasvatuksessa (21,22). Varhais-
kasvatukseen tulee lisätä makukoulutoimintaa, jolla tutustutetaan lapsia kasviksiin kaikilla aisteilla, minkä 
on osoitettu lisäävän kasvisten kulutusta (23). Terveellisen ravitsemuksen ja liikunnan sisällöt ja opetusme-
netelmät tulee kytkeä osaksi kouluopetusta uudistetun opetussuunnitelman mukaisesti. Koulun ruokaympä-
ristöjä voidaan kehittää terveellisiä valintoja suosiviksi tarjoamalla ravitsemuslaatukriteerit täyttäviä välipa-
loja (20). Varhaiskasvatuksen ja koulujen henkilökunnan yhteistyötä terveellisen ravitsemuksen ja elintapo-
jen toteuttamisessa kehitetään kouluttamalla eri alojen ammattilaisia (ml. kasvatus-, ruokapalvelu- ja ter-
veydenhuoltohenkilöstö) kokonaisvaltaiseen terveydenedistämiseen ja antamalla tähän käytännön työkaluja 
hyvistä hankkeista.  
Toimenpide 3: Otetaan toimivat terveydenedistämisen toimintamallit laajamittaiseen 
käyttöön ja kehitetään digitaalisia palveluita 
Terveyserojen kaventamisen näkökulma: Kansantauteja voidaan todistetusti ehkäistä elintapaohjauksella 
ja samalla kaventaa väestöryhmien välisiä terveyseroja. Erityisen tärkeää on kohdentaa toimet ohjausta 
tarvitsevalle väestölle. Digitaalisten palveluiden avulla voidaan kohdistaa ennaltaehkäiseviä toimia niihin-
kin, jotka ovat kohonneessa riskissä, mutta eivät käytä tavanomaisia terveyspalveluita. 
Esteet: Kansantautien ehkäisyyn tähtääviä toimia ei nykyisin toteuteta laajasti kaikkiin väestöryhmiin 
kohdentaen. Säästöpotentiaalista huolimatta resurssit käytetään ongelmien hoitamiseen, ei niiden ehkäi-
syyn. 
Ratkaisut: Digitaalisia palveluita tulee kehittää erityisesti riskin tunnistamisen ja matalan kynnyksen 
interventioiden tarjoamiseksi. Esimerkiksi Vimana (aik. SoteDigi) voi toteuttaa StopDia-mallin (24) mu-
kaisen diabetesriskitestin, jossa kansalainen voi testata oman sairastumisriskinsä ja saa ohjauksen asuinalu-
eensa palveluiden pariin riskitason mukaan. 
Tyypin 2 diabeteksen ehkäisyhanke StopDia (24) ja muistisairauksien ehkäisyhanke FINGER (25-27) 
tarjoavat mallin kohonneessa riskissä oleville aikuisille suunnatun preventiivisen toiminnan järjestämiseksi. 
Terveellisiä elintapoja edistävät matalan kynnyksen palvelut voidaan toteuttaa yhteistyössä järjestöjen 
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kanssa, jolloin sosiaali- ja terveydenhuollon tehtävänä on mitata interventioiden vaikutuksia. StopDia -
hankkeessa on kehitetty myös työkalupakki tukemaan terveyden edistämistä työpaikoilla (28). 
Sosiaali- ja terveyspalveluiden ravitsemukseen liittyviä kirjaamiskäytäntöjä tulee kehittää. Kirjaaminen 
edesauttaa yksilöllistä ohjausta ja seurantaa, ja sitä voidaan hyödyntää monipuolisesti tietopohjan vahvis-
tamiseksi. Ikäihmisillä säännöllinen painon mittaaminen on yksinkertainen tapa seurata ravitsemustilaa. 
Toimenpide 4: Vahvistetaan työelämän ulkopuolella olevien ravitsemuksen laatua, ruo-
an saatavuutta ja yhteisöllisiä ruokailumahdollisuuksia 
Terveyserojen kaventamisen näkökulma: Työttömille ja eläkeläisille sekä niille työntekijöille, joilla ei 
ole mahdollisuutta työpaikkaruokailuun, tulee tarjota mahdollisuus osallistua julkisen palvelun tarjoamaan 
joukkoruokailuun omakustannehinnalla. Ravitsemustila, ruokailu ja ravinnonsaanti ovat kiinteästi yhtey-
dessä erityisesti ikääntyneiden terveydentilaan ja toimintakykyyn, ja mahdollisuus säännölliseen lämpi-
mään ateriaan edesauttaa toimintakyvyn ylläpitämistä (29). 
Esteet: Haasteena toimenpiteen toteuttamiselle on se, että julkisten ruokapalveluiden tuottajatahot eivät 
ole yhtenäiset. 
Ratkaisut: Ongelman ratkaisemiseksi julkisten palveluiden rahoittajia ja tuottajia tulee tukea sopimaan 
yhteisesti kunkin alueen palveluiden laadusta ja laajuudesta. 
Vuonna 2020 julkaistaan uudet ikääntyneiden ravitsemussuositukset, joiden käytäntöön vieminen edel-
lyttää ammattilaisten koulutusta. Iäkkäiden ravitsemus ja ruokailu tulee pitää hallituskaudella painopiste-
alueena Terveyden edistämisen rahoituksessa ja varmistaa, että parhaat käytännöt jalkautetaan valtakunnal-
liseen toimintaan. 
 
Toimenpide 5: Lisätään kasvisten, hedelmien ja marjojen sekä kotimaisen kalan ja vä-
hennetään lihan osuutta julkisissa elintarvike- ja ruokapalveluhankinnoissa 
Terveyserojen kaventamisen näkökulma: Toimenpide koskee tasapuolisesti lähes koko väestöä ja edis-
tää ravitsemussuosituksien toteutumista ja kestävyyttä. 
Ratkaisut: Kouluruokailussa tulee tehostaa mahdollisuuksia ottaa käyttöön koulumaito- ja kouluhe-
delmätuki, joiden käyttöönoton esteenä on ollut hankala ja huonosti tunnettu hakuprosessi. Kouluhedelmä- 
ja maitotuen käyttöä voidaan tukea selkeällä ohjeistuksella. Koulujen ja esikoulujen lisäksi maito- ja he-
delmätuki tulee saada kattamaan myös päiväkodit. 
Koko ruokaympäristössä, mukaan lukien ruoan tuottajat, teollisuus ja kauppa, tarvitaan rakenteellisia 
muutoksia. Elintarvikesektoria pitää tukea muutosten toteuttamisessa, ja kuntien hankintaosaamista tulee 
vahvistaa julkisten hankintojen onnistumisen varmistamiseksi. Ravitsemussitoumus on yksi keino kannus-
taa ruoka-alan toimijoita, ml. ruokapalvelut, parantamaan elintarvikkeiden ja tarjotun ruoan ravitsemuslaa-
tua sekä edistämään ravitsemusvastuullisia toimintatapoja (30). 
Toimenpide 6: Kehitetään elintarvikkeiden vero- ja hintapolitiikkaa terveysperusteisesti 
Terveyserojen kaventamisen näkökulma: Koko väestön kulutustottumuksiin voidaan vaikuttaa tehok-
kaasti oikein kohdennetulla hintapolitiikalla. 
Ratkaisut: Terveysperusteista verotusta voidaan kehittää alentamalla kasvisten ja kotimaisen kalan ar-
vonlisäveroa. Toisaalta runsaasti sokeria, tyydyttynyttä rasvaa tai suolaa sisältäville tuotteille voidaan aset-
taa korkeampi verotus, ja lisättyä sokeria sisältävien juomien verotus voidaan muuttaa porrastetuksi sokeri-
pitoisuuden mukaan (31). 
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3. Liikunta 
Asiantuntijat: Heini Wennman, Hanna Elonheimo, Elsi Haverinen, Satu Havulinna, Pekka Jousilahti, Timo 
Ståhl 
Tausta 
Maailman terveysjärjestön WHO:n tarttumattomien tautien toimintaohjelmassa liikuntaa koskevana tavoit-
teena on (terveytensä kannalta) liian vähän liikkuvien osuuden väheneminen 10 prosentilla vuodesta 2010 
vuoteen 2025 (1). Tämän tavoitteen Suomi todennäköisesti saavuttaa (2), mutta kansallisen tavoitteen tulee 
olla tätä selvästi kunnianhimoisempi. Tavoitteen saavuttamiseen tarvitaan monialaista yhteistyötä siten, että 
toimenpiteet kohdistetaan yhteiskunnan, ympäristön, yksilön ja järjestelmien tasolle (1,3,4). 
Liikuntaneuvonta perusterveydenhuollossa on kustannusvaikuttava keino liikunnan ja terveyden edis-
tämiseksi (3,4,5,6). Vaikuttava liikuntaneuvonta edellyttää moniammatillista ja eri toimijatahojen rajat 
ylittävää yhteistyötä, joka muodostaa palveluketjun yhtäjaksoisista tai peräkkäisistä palveluista. Liikunta-
neuvontaa on Suomessa kehitetty useissa eri hankkeissa mm. KKI-ohjelman ja viimeksi myös hallituksen 
kärkihankkeen toimesta. Viimeisimmän selvityksen mukaan toimiva liikuntaneuvonnan palveluketju on 
toistaiseksi vain 75 kunnassa (7). 
Kouluihin kohdistuvat toimenpiteet liikunnan ja fyysisen aktiivisuuden lisäämiseksi tukevat yhdenver-
taisesti lasten fyysistä aktiivisuutta (3,4). Suomessa toimii useita kouluihin ja opetukseen suunnattuja tut-
kimus- ja kehittämishankkeita, joista mm. Liikkuva Koulu on vakiinnuttanut asemansa valtakunnallisena 
ohjelmana. Kouluihin on muodostunut toimintatapoja ja on tehty rakenteellisia muutoksia liikunnallisem-
man koulupäivän varmistamiseksi. Toistaiseksi koulupäivään lisätyistä liikuntaa edistävistä toimenpiteistä 
ei ole vielä kansallisesti pitkän ajan seurantaa tai vaikuttavuustietoa saatavilla, mutta kansainvälinen näyttö 
osoittaa kouluympäristössä tapahtuvan liikunnan edistämisen olevan merkityksellistä esim. lasten ylipainon 
vähentämisessä (3). 
Kaikille avoimet ja saavutettavissa olevat viher- ja virkistäytymisalueet, lähiliikuntapaikat ja –palvelut, 
sekä tiivis ja selkeä aluerakenne lisäävät väestön liikuntaa (4,8,9,10,11). Maksuton, julkisissa tiloissa, kuten 
puistoissa, kouluissa, työpaikoilla järjestetty liikunnallinen toiminta, edistää fyysistä aktiivisuutta ja sosiaa-
lisuutta sekä kaventaa eriarvoisuutta (12,13). Lisäksi ryhmätoiminta tarjoaa tärkeää vertaistukea. Esimer-
kiksi kärkihankkeena toiminut Ikäinstituutin Voimaa Vanhuuteen ohjelma on tukenut kuntia iäkkäiden 
liikunnan järjestämisessä ja kouluttanut iäkkäiden liikunnan osaajia ja ohjaajia sekä kuntiin että järjestöihin. 
Parantamalla kevyen- ja julkisen liikenteen toimivuutta ja houkuttelevuutta voidaan lisätä ihmisten arki- 
ja työmatkaliikuntaa, joka on tärkeä osa terveyttä edistävää liikkumista. Joukkoliikenteen, kävelyn ja pyö-
räilyn yhteenlasketun matkasuoritteen lisääntyminen tukee kestävää kehitystä ja sillä on myönteinen vaiku-
tus myös ilmastolle (3,4,13). Suomessa kävely on kaikissa ikäryhmissä ja sosioekonomisesta asemasta 
riippumatta suosituin liikuntamuoto (14, 15). Hallitusohjelmassa olevaan kävelyn- ja pyöräilyn edistämis-
ohjelmaan on kirjattu monia toimenpiteitä kevyen- ja julkisen liikenteen parantamiseksi (16). 
Toimenpide 1: Liikuntaneuvonnan palveluketjun vahvistaminen ja kehittäminen eri 
ikävaiheissa 
Terveyserojen kaventamisen näkökulma: Kun liikuntaneuvonnan palveluketjun ydintoimijat ovat perus-
terveydenhuolto ja kunnan liikuntatoimi, on toiminnalla todennäköisesti suotuisa vaikutus eriarvoisuuden 
vähentämisessä. Tähän vaikuttaa mm. se, että matalamman sosioekonomisen aseman henkilöt ml. työttömät 
ovat perusterveydenhuollon ja julkisten liikuntapalvelujen asiakkaita, jolloin liikkumisen kustannus ei ole 
yleensä kynnys liikunnan aloittamiselle. 
Esteet: Liikuntaneuvonta vaatii resursseja ja moniammatillista osaamista, jota ei tällä hetkellä välttä-
mättä ole saatavilla. Eri ikäryhmien neuvonta on ammatillisesti haastavaa eikä neuvonta toteudu systemaat-
tisesti perusterveydenhuollon yhteydessä. Iäkkäiden liikuntaa ohjaavien ammattilaisten sekä vertaisohjaaji-
en määrä ja osaaminen turvallisen ja riittävän tehokkaan liikunnan ohjaamiseksi ei ole riittävällä tasolla. 
Liikuntatoiminnan järjestämisessä ja saavutettavuudessa on haasteita, erityisesti haja-asutusalueilla. 
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Ratkaisut: Liikuntatoimen ja sosiaali- ja terveystoimen välistä yhteistyötä tehostetaan ja huolehditaan 
saumattoman palveluketjun rakentamisesta. Tietoisuutta palveluketjusta lisätään henkilöstölle. Eri ikäryh-
mien neuvonnan ja liikunnan erityispiirteistä järjestetään koulutusta. Vertaisohjaajien kouluttamista tue-
taan. Teknologian mahdollisuuksia hyödynnetään liikunta- ja arkiaktiivisuuden lisäämiseksi ja teknologian 
käyttö mahdollistetaan myös niille, jotka eivät voi hankkia laitteita omalla kustannuksella. 
Toimenpide 2: Luodaan asuinympäristö, joka kannustaa omatoimiseen liikkumiseen ja 
mahdollistaa turvallisen liikkumisen myös toimintakyvyltään rajoittuneemmalle väes-
tönosalle  
Terveyserojen kaventamisen näkökulma: Asuinalueiden kehittäminen kaikkien väestöryhmien liikuntaa 
kannustavaksi lisää eri väestöryhmien välistä tasa-arvoa. Esimerkiksi kävelyn osalta tiedetään, että sitä 
harrastavat kaiken ikäiset ja yhtä usein pohjakoulutuksesta riippumatta. Turvallinen, saavutettava ja virik-
keellinen asuinympäristö on merkityksellinen etenkin iäkkäämmän väestön liikunnan harrastamisessa. 
Esteet: Toimenpiteen toteutuminen vaatii taloudellisia resursseja sekä asian huomioimista mm. asuin-
alueiden kaavoituksessa ja suunnittelussa. 
Ratkaisut: Perustetaan koko vaalikauden kestävä kuntien ja valtion lähiliikuntapaikkojen rakennus- ja 
kunnostuskampanja. Kunnostusohjelmaa tukemaan perustetaan ”olosuhteita luova ryhmä”, kehittämään 
uusia, innovatiivisia, kustannustehokkaita tapoja muokata asuinalueita liikkumaan kannustaviksi. Korjaus- 
ja uudisrakentamisessa sekä yhdyskuntasuunnittelussa kiinnitetään huomiota kaiken ikäisten turvallisen 
arkiliikkumisen mahdollistumiseen sekä liikkumiseen kannustavan ympäristön luomiseen myös niille, joilla 
liikkumisessa tai toimintakyvyssä on jo vajeita. 
Toimenpide 3: Liikunnan lisääminen koulupäivien aikana tai niiden yhteydessä 
Terveyserojen kaventamisen näkökulma: Kouluympäristössä tapahtuvat toiminnot saavuttavat lähes 
kaikki lapset ja nuoret 7–16 ikävuoden välillä. Koulupäivien yhteydessä järjestetty liikuntatoiminta mah-
dollistaisi myös esimerkiksi syrjäseudulla koulukyydeistä riippuvaisten lasten ja nuorten mahdollisuuden 
harrastustoimintaan, jos asuinpaikan lähellä ei ole tarjolla liikuntatoimintaa. 
Esteet: Kouluilla ei ole riittäviä resursseja ja mahdollisuuksia järjestää toimintaa. 
Ratkaisut: Tuetaan fyysiseen aktiivisuuteen kannustavan kouluympäristön luomista (toimintatavat kou-
lussa, tilat, piha, turvalliset kulkuväylät kouluihin). Järjestetään harrastustoimintaa koulupäivän yhteyteen 
yhteistyössä koulujen ja paikallisten yhdistysten tai seurojen kanssa. Käytännössä toiminnan järjestäminen 
voi olla seurojen vastuulla koulujen tai kuntien tarjotessa tilat. Koulut järjestävät omana toimintana (opetta-
jille maksetaan harrastustuntien pitämisestä) koulupäivän ulkopuolisia, kaikille soveltuvia, ei-kilpailullisia 
liikunnan harrastustunteja. 
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Toimenpide 4: Lasten ja nuorten liikunnan harrastamisen mahdollistaminen 
Terveyserojen kaventamisen näkökulma: Lasten liikunta maksaa monelle perheelle liikaa. Harrastuspas-
si ja harrastuskulujen huomioiminen toimeentulotuessa lisää huonommassa sosioekonomisessa asemassa 
olevien nuorten mahdollisuutta liikuntaharrastuksiin. 
Esteet: Sosio-ekonomiset erot ja vähävaraisten perheiden lasten/nuorten rajatut mahdollisuudet osallis-
tua maksulliseen liikuntaan (seura-toiminta usein maksullista). 
Ratkaisut: Otetaan harrastuspassi käyttöön. Opetus- ja kulttuuriministeriön alaisuudessa kehitetty Har-
rastuspassi on lapsille ja nuorille tarkoitettu mobiilisovellus, jonka avulla kunnat, seuratoimijat tai järjestöt 
voivat tarjota maksuttomia ja kohtuuhintaisia harrastuksia, käyntikertoja tai pääsylippuja liikuntapalvelui-
hin, kuten kuntosaleille, uimahalleihin, monitoimitalojen tiloihin. Harrastuspassin kehitystyö on käynnissä 
ja tavoitteena on ollut laajentaa se kaikkiin kuntiin vuosien 2019–2020 aikana (17). Tavoitteena on tukea 
lasten ja nuorten yhdenvertaisia mahdollisuuksia löytää mielekkäitä harrastuksia. 
Pienituloisten perheiden lasten ja nuorten harrastaminen tulisi varmistaa kohdentamalla harrastuskului-
hin toimeentulotukea valtakunnallisesti yhdenmukaisin periaattein. 
 
Toimenpide 5: Kehitetään yhdyskuntarakennetta niin, että se tukee kävelyä, pyöräilyä 
ja joukkoliikennettä 
Terveyserojen kaventamisen näkökulma: Kevyen ja julkisen liikenteen edellytysten parantaminen lisää 
eri väestöryhmien (ikä, sukupuoli, sosioekonominen asema, terveydentila) välistä tasa-arvoa. 
Esteet: Yhdyskuntarakenne on muodostunut autoilua tukevaksi ja sitä voi olla haastava muuttaa. Kevy-
en ja joukkoliikenteen investoinnit vaativat resursseja. Kevyen- ja joukkoliikenteen edellytykset ja toteut-
tamistavat ovat erilaisia maan eri osissa. 
Ratkaisut: Kevyen ja joukkoliikenteen käyttöedellytykset huomioidaan kaavoituksessa, yhdyskunta-
suunnittelussa ja rakentamisessa. Kävelyn ja pyöräilyn infratarpeet otetaan huomioon väyläverkoston kehit-
tämishankkeiden yhteydessä. Valtio ja kunnat huolehtivat riittävästä panostuksesta joukkoliikenne- ja ke-
vyen liikenteen investointeihin. Tehdään yhteistyötä eri hallinnon aloilla ja hallintojen eri tasoilla. Terveys 
kaikissa politiikoissa -periaatteen mukaisesti terveyden ja hyvinvoinnin edistämisen tulee olla toimialarajat 
ylittävää ja terveys- ja hyvinvointinäkökulma tulee ottaa huomioon kaikessa yhteiskunnallisessa päätöksen-
teossa sekä päätösten toimeenpanossa. 
Toimenpide 6: Tuetaan hinta- ja veropolitiikalla kevyen- ja julkisen liikenteen toimi-
vuutta ja houkuttelevuutta  
Terveyserojen kaventamisen näkökulma: Kevyen ja julkisen liikenteen edellytysten parantaminen lisää 
eri väestöryhmien (ikä, sukupuoli, sosioekonominen asema, terveydentila) välistä tasa-arvoa. 
Esteet: Kuntien taloudellinen tilanne ja taloudelliset resurssit joukkoliikenteen tukemiseen ovat niukat. 
Kevyen- ja joukkoliikenteen edellytykset ja toteuttamistavat ovat erilaisia maan eri osissa sekä kaupunkien 
ja maaseudun välillä. 
Ratkaisut: Kehitetään edullisia ja väestön liikkumistarpeita joustavasti palvelevia joukkoliikenneratkai-
suja. Uudistetaan työsuhde-etujen verotusta niin, että sillä tuetaan tasapuolisemmin myös kevyen ja julki-
sen liikenteen sekä liikkumispalvelujen (Maas) käyttöä. 
Toimenpide 7: Tuetaan ikäihmisille kohdistettuja liikuntapalveluita ja liikuntatoimin-
nan järjestämistä 
Terveyserojen kaventamisen näkökulma: Lisää mahdollisuutta osallistua ja olla aktiivinen myös sitten 
kun oma kyky hakeutua palveluihin on alentunut. 
Esteet: Iäkkäille järjestettävä liikuntaharjoittelu on osana kuntien toimintaa, mutta edelleenkään se ei 
usein tavoita niitä iäkkäitä, jotka liikkuvat vähän tai iäkkäitä, jotka eivät itsenäisesti pääse ohjattuihin ryh-
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miin joko heikentyneen liikuntakyvyn tai puutteellisten tai vaikeiden kulkuyhteyksien vuoksi. Viimeksi 
mainittu on erityinen ongelma haja-asutusalueilla. 
Ratkaisut: Kehitetään kunnan sosiaali- ja terveydenhuollon sekä kunnan liikuntatoimen ja järjestöjen 
yhteistyötä riskiryhmien tunnistamiseksi ja tuodaan palveluita lähemmäksi niitä tarvitsevia. Tuetaan järjes-
töjä ja seuroja iäkkäiden hyvinvointia ja terveyttä edistävän ja saavutettavan liikunnan järjestämisessä. 
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4. Uni 
Asiantuntija: Timo Partonen 
Tausta 
Uni on herkkä terveysmittari. Niin psyykkiset kuin fyysiset rasittavat tekijät häiritsevät herkästi unta (1). 
Tämän seurauksena yöuni voi joko lyhentyä tai pidentyä ja muuttua huonolaatuiseksi, jolloin yöunet eivät 
enää virkistä valvomisen rasituksista eivätkä anna toimintatarmoa liikkua tai syödä terveellisesti. Nukkumi-
sen ja sen ongelmien kuvaamiseksi unta on tarkasteltava myös osana vuorokausirytmiä. Ihminen nukkuu 
oman vuorokausirytminsä mukaan, jos häiriötekijöitä ei ole. Hyvälaatuinen uni sisältää tietyn määrän eri 
univaiheita, jotka toistuvat kaavamaisesti yöunen aikana univaihesykleinä. Unirytmin häiriöt ilmenevät 
myös unettomuutena tai liikaunisuutena sekä niitä seuraavana väsymyksenä. Ne johtuvat ristiriidasta henki-
lön sisäisen kellon synnyttämän vuorokausirytmin ja hänen ympäristönsä noudattaman ulkoisen aikataulun 
välillä. 
Huonosti nukutun yön jälkeen väsymys voimistuu, keskittymiskyky huononee, tarkkaavuus heikkenee, 
huomiokyky kaventuu, muistaminen vaikeutuu ja reaktionopeudet hidastuvat. Nämä altistavat virheille ja 
niiden seurauksena myös tapaturmille. Pitempään jatkuva huonounisuus sekä lyhentynyt yöuni ovat tämän 
lisäksi epäterveellisiä, sillä ne lihottavat ja lisäävät vaaraa sairastua sydän- ja verisuonitauteihin sekä tyypin 
2 diabetekseen (1). Tämä ilmenee myös ennenaikaisena kuolleisuutena. 
Univelkaa kertyy liian lyhyistä yöunista. Tällöin myös uni jää usein huonolaatuiseksi eikä virkistä tar-
peeksi. Univelka voi kertyä, koska henkilö ei ehdi tai halua nukkua tarpeeksi tai ei saa tai pääse nukku-
maan, vaikka haluaisi. Myös unettomuus voi johtaa univelkaan. Unettomuus tarkoittaa kyvyttömyyttä nuk-
kua. Henkilö ei tällöin pysty nukkumaan, vaikka hänellä olisi aikaa ja halua nukkua sekä nukkumiselle 
otolliset olosuhteet. Liikaunisuus tarkoittaa poikkeavaa uneliaisuutta. Henkilö nukkuu tällöin itselleen luon-
taista pidempiä yöunia, mutta tästä huolimatta ne eivät häntä virkistä. Suomessa aikuisväestöstä noin kol-
mannes kärsii unettomuusoireista ja pitkäaikaista unettomuushäiriötä sairastaa noin 12 prosenttia (1). Unet-
tomuus on yleistynyt Suomessa erityisesti työtätekevällä väestönosalla parin viime vuosikymmenen aikana 
(2). Myös nuorten huonounisuus on yleistynyt samaan aikaan (3). 
Unettomuushäiriön ehkäisyssä keskeistä on terveyden edistäminen (1). Hyvä uni hellii terveyttä, epäter-
veelliset elintavat heikentävät unen laatua, ja pitkäkestoinen unettomuus altistaa sekä somaattisille että 
psyykkisille sairauksille. Niin unettomuuden, liikaunisuuden kuin univelan syitä on aktiivisesti etsittävä, 
tunnistettava ja hoidettava asianmukaisesti. Lääkkeettömät hoidot ovat pitkäaikaista unettomuushäiriötä 
sairastavien hoidossa ensisijaisia (1). Unettomuuden pitkittyminen on mahdollista ehkäistä vastikään alka-
neen unettomuuden tunnistamisella, taustalla olevien syiden käsittelyllä sekä ohjauksella omatoimiseen 
unihuoltoon. Ajanhallinta on avain uniongelmien ratkaisuun. Vuorokausirytmin säännöllistämisen tiedetään 
kohentavan unen laatua, jolloin unen koetaan virkistävän paremmin (4). Tämän takia toimenpiteissä, toi-
mintamalleissa ja interventioissa keskeisenä tavoitteena on säännöllistää vuorokausirytmi. 
 
Toimenpide 1: Aikavyöhykkeeksi on valittava pysyvä talviaika 
Kesäajan käyttö ja mahdollinen pysyvä kesäaika lisäävät valoisaa aikaa iltapainotteisesti, mikä voimistaa 
ihmisen sisäisen kellon ja yhteiskunnan aikatauluttaman päivärytmin välistä ristiriitaa (5, 6). Mitä suurempi 
tämä päivärytmiä myöhentävä ristiriita on, sitä haitallisempi se terveydelle on (7–10). 
Terveyserojen kaventamisen näkökulma: Kesäajan käyttö tai pysyvä kesäaika haittaa väistämättä un-
ta ja todennäköisesti johtaa huonounisuuden ja sen seurausten yleistymiseen sekä lisäksi talvikuukausina 
myös kaamosoireiden yleistymiseen tai pahenemiseen Suomessa asuvilla. 
Esteet: Pysyvää kesäaikaa vaativat aloitteet ja voimistuva lobbaus pysyvän kesäajan puolesta niin me-
diassa kuin kulisseissa (11–14). Pysyvää talviajan valintaa puoltava tieteellinen tieto pyritään sivuuttamaan, 
kiistämään tai mitätöimään ilman, että pysyvän kesäajan valinnalle esitetään tieteelliseen tietoon perustuvaa 
puoltoa. 
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Ratkaisu: Esitetään tieteelliseen tietoon perustuva kannanotto sekä Euroopan unionin neuvostolle eli 
ministerineuvostolle että Suomen valtioneuvostolle ja eduskunnalle. 
Toimenpide 2: Uuden työaikalain terveysvaikutuksia on tarkkailtava 
Vuoden 2020 alusta voimaan tuleva uusi työaikalaki sallii epäsäännöllisen vuorotyön laajentamisen. Yö-
työn teettäminen tulee aiempaa helpommaksi vuorotyössä, jaksotyöaloilla ja tilapäisesti tehtävässä yötyös-
sä. Jaksotyötä tehdään terveydenhuollon lisäksi kaupan alalla sekä kuljetus-, turvallisuus- ja ravintola-alalla 
(15). Nyt jaksotyö laajenee muun muassa sosiaalipalveluihin ja mahdollistaa pitkät työrupeamat ja lyhyet 
työvuorojen välit. 
Terveyserojen kaventamisen näkökulma: Päivärytmin myöhentämistä tai epäsäännöllisyyttä suosivat 
päätökset haittaavat väistämättä unta ja todennäköisesti johtavat huonounisuuden ja sen seurausten yleisty-
miseen kaikissa väestönosissa. Esimerkkeinä tällaisista ovat jo vähittäiskauppojen ja parturi- ja kampaamo-
liikkeiden aukioloaikojen vapauttaminen sekä Helsingin kaupungin yöluotsin tehtävänanto. 
Ratkaisu: Tiedotetaan uuden työaikalain voimaantulon jälkeen ilmaantuvista väestön terveydentilan 
muutoksista tutkimusten, tilastojen ja selvitysten perusteella. Perutaan tarvittaessa aiempia päätöksiä. 
Toimenpide 3: Koulupäivien alku on ankkuroitava aamuun 
Kouluaamujen myöhentäminen viivästyttää oppilaiden päivärytmiä eikä lisää unta (4). Jos koulupäivä alkaa 
myöhemmin, niin joko koulupäivä loppuu myöhemmin tai koulupäivän sisältämät tauot lyhenevät. Jotta 
oppilaat saisivat nukuttua enemmän, heidän olisi mentävä nukkumaan aikaisemmin tai samaan aikaan kuin 
ennen. Tämä tarkoittaa sitä, että vapaa-aikaa jää vähemmän. 
Terveyserojen kaventamisen näkökulma: Koulupäivän myöhentämisen takia kutistuva vapaa-aika tai 
lisääntyvä kiire haittaa väistämättä unta ja todennäköisesti johtaa huonounisuuden ja sen seurausten yleis-
tymiseen koululaisilla ja heidän vanhemmillaan tai huoltajillaan sekä koulujen työntekijöillä. 
Ratkaisu: Ohjeistetaan oppilaitosten rehtoreita neuvottelemaan asiasta ja aloittamaan koulupäivät kello 
8 ja 9 välillä. 
Toimenpide 4: Omatoimisen uniohjauksen optioita on lisättävä 
Unettomuuteen keskittyvän kognitiivisen käyttäytymisterapian (CBT-i) keinoja hyödyntävät interventiot 
ovat unettomuushäiriötä sairastavilla potilailla olleet pitkäkestoisesti vaikuttavia (1). Henkilölle annetaan 
siinä viisi käyttäytymisen muutokseen johtavaa ohjetta, joiden toteutumista seurataan yhdessä hänen kans-
saan uni-valvepäiväkirjan avulla. On oletettavaa, että nämä keinot auttavat myös uniongelmaisia. 
Terveyserojen kaventamisen näkökulma: Keinojen saatavuus ja tavoitettavuus jakaantuvat Suomessa 
eri tavoin. Ryhmämuotoisina ne ovat toteutettavissa koulutuksen saaneiden terveydenhoitajien ohjaamina 
sote-palveluissa. Koulutuksen (15 tuntia) voi antaa unettomien hoitoon perehtynyt psykoterapeutti yhdessä 
unilääketieteen erityispätevyyden omaavan lääkärin kanssa (16). 
Esteet: Keinojen tuottamisen ja järjestämisen kustannukset voivat estää niiden laajamittaista käyttöä. 
Ratkaisu: Kehitetään ja jaetaan informaatioteknologian tuottamia sovelluksia omatoimiseen uniohjauk-
seen sote-palveluina tai kaikille avoimina niiden ulkopuolella. 
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5. Päihteet, tupakka- ja nikotiinituotteet sekä rahapelit 
Asiantuntijat: Teija Strand, Hanna Ollila, Sanna Kailanto, Jani Selin, Otto Ruokolainen, Karoliina Karjalai-
nen, Minna Kesänen 
Tausta 
Alkoholin liikakäyttö ja tupakointi ovat yksi merkittävimmistä suomalaisen yhteiskunnan terveysuhista. On 
arvioitu, että vähintään 13 prosenttia väestöstä (eli 560 000 suomalaista) käyttää alkoholia niin, että heillä 
on kohonnut riski pitkäaikaisille terveyshaitoille. Tupakoinnin seurauksena taas kuolee noin 4000 suoma-
laista vuosittain. Arviolta 18 prosenttia väestöstä pelaa rahapelejä riskitasolla ja noin 3 prosentilla on raha-
peliongelma. (1–3, 7) 
Alkoholin kokonaiskulutus on Suomessa vähentynyt vuodesta 2007 vuoteen 2017 asti lähes viidennek-
sellä. Vuonna 2018 lasku taittui ja kulutus nousi hieman. Alkoholikuolleisuuden ja monien muiden haitto-
jen trendit ovat pääpiirteissään seuranneet samaa kehitystä kulutuksen kanssa. Alaikäisten juominen on 
vähentynyt koko 2000-luvun ajan. Myös päivittäinen tupakointi on vähentynyt, mutta edelleen 13 prosent-
tia aikuisväestöstä tupakoi päivittäin. Nuorten tupakointi on niin ikään vähentynyt, mutta haasteeksi on 
viime vuosina noussut nuuskan käytön yleistyminen. (1–4,10) 
Huumausaineiden kohdalla erityisesti kannabiksen käyttö ja kokeilut ovat viime vuosina lisääntyneet. 
Yleisintä käyttö on nuorten aikuisten ikäryhmässä, miehillä. Suurimmalla osalla huumeita kokeilleista käyt-
tö rajoittuu kuitenkin vain yhteen tai korkeintaan muutamaan kertaan ja yleensä kannabikseen. (3, 4) 
Heikommassa sosioekonomisessa asemassa olevat käyttävät enemmän päihteitä, tupakoivat yleisemmin 
ja pelaavat enemmän rahapelejä paremmassa sosioekonomisessa asemassa oleviin verrattuna. Heihin koh-
distuu täten suuri osa haitoista mikä lisää eriarvoisuutta. Erot sosioekonomisen taustan mukaan näkyvät jo 
nuorilla; erityisen huolestuttavaa on haitallisten terveystottumusten, kuten päihteiden ja tupakkatuotteiden 
käytön ja rahapelaamisen kasautuminen tiettyihin nuorisoryhmiin. Tämä on merkittävä taustatekijä väestö-
ryhmien välisten terveyserojen muodostumiselle. Alkoholinkäyttö ja tupakointi selittävät suuren osan tulo-
luokkien välisistä kuolleisuuseroista. (3, 6–10) 
Erilaiset terveydelliset ja sosiaaliset päihdehaitat sekä taloudelliset ongelmat vaikuttavat negatiivisesti 
kuntien elinvoimaisuuteen. Laadukkaalla ehkäisevällä työllä edistetään terveyden ja hyvinvoinnin tasa-
arvoa ja asukkaiden yhdenvertaisuutta. Työ kattaa alkoholin, tupakka- ja muiden nikotiinituotteiden ja 
huumeiden käytön sekä rahapelaamisen ja niistä aiheutuvien haittojen ehkäisyn ja vähentämisen toimet. 
Tässä esitettyjen toimenpiteiden lisäksi on vahvaa tutkimusnäyttöä erilaisista valtakunnan tason poli-
tiikkatoimista, joilla voidaan vaikuttaa päihde-, tupakka- ja rahapelihaittojen ehkäisyyn (mm. verotus, saa-
tavuus). (11) 
Toimenpide 1: Rakenteiden vahvistamista jatketaan 
Valtiolla ja kunnilla on lakiin perustuva velvollisuus tuottaa rakenteet, jotka mahdollistavat laadukkaan 
ehkäisevän päihdetyön tekemisen. Kunnissa tulee olla riittävät resurssit ehkäisevän päihdetyön toteuttami-
selle ja ne tarvitsevat tuekseen vahvan alueellisen koordinaatio- ja asiantuntijatuen. Laaja alueellinen koor-
dinaatio kattaa myös sosiaali- ja terveyspalveluille kuuluvien ehkäisevien ja edistävien tehtävien ja palve-
luiden tuen. 
Terveyserojen kaventamisen näkökulma: Laadukkaalla ehkäisevällä työllä edistetään terveyden ja 
hyvinvoinnin tasa-arvoa ja asukkaiden yhdenvertaisuutta. 
Esteet: Toiminnan laaja-alainen toteutus törmää esteisiin siilottuneiden rakenteiden ja toimintatapojen 
vuoksi. Ehkäisevää työtä ei nähdä kunnissa tai alueilla strategiatason asiana, jolloin siihen ei myöskään 
ohjata resursseja. Läheskään kaikki kunnat eivät hoida ehkäisevän päihdetyön lakisääteisiä tehtäviään. 
Kunnat eivät ole alueellisen tuen suhteen yhdenvertaisessa asemassa. (12) 
Ratkaisut: Ehkäisevä päihdetyö tulee nähdä osana kunnan ja alueen hyte-strategiaa. Alueellinen koor-
dinaatiotehtävä tulee osoittaa taholle, jolla on mandaatti terveyden ja hyvinvoinnin alueellisessa johtami-
sessa ja kehittämisessä. Tahon tai organisaation tehtäviin tulee määritellä paitsi koordinaation tavoitteet ja 
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kunnille annettavan tuen sisällöt myös se miten taho tätä mandaattia ja toimintaa käytännössä toteuttaa. 
(12) 
Toimenpide 2: Ehkäisevän päihdetyön ja mielenterveyden edistämisen integraatiota 
vahvistetaan 
Ehkäisevän päihdetyön ja mielenterveyden edistämisen integraatioon tulee panostaa systemaattisesti. Laa-
ja-alaisuuden huomioivia toimintamalleja ja -tapoja tulee kehittää, ja olemassa olevia tutkitusti toimivia 
hyödyntää, käyttäjä- ja kohderyhmälähtöisesti. Matalan kynnyksen ehkäisevät päihde- ja mielenterveyspal-
velut tulee voida toteuttaa joustavasti julkisen, kolmannen ja tarvittaessa yksityisen sektorin toimijoiden 
kumppanuusmallilla. Järjestöjen palvelut ja kohtaavan työn resurssit ovat merkittävä lisä sote-keskusten ja 
myös kuntien toimintaan ja palveluihin. Niille tulisi voida tarjota myös tilaa. (13,14) 
Terveyserojen kaventamisen näkökulma: Yksilön perusoikeuksien lisäksi palveluiden saatavuus ja 
saavutettavuus ovat keskeisiä yhteiskunnallisen ja sosiaalisen osallisuuden edellytyksiä. Matala kynnys 
vähentää palveluiden ja toimintojen piiriin hakeutumisen esteitä. 
Esteet: Pitkä viive toimenpiteiden ja vaikutusten välillä hankaloittaa terveyden edistämisen tulokselli-
suuden arviointia. 
Ratkaisut: Ehkäisevään ja edistävään työhön liittyvät tavoitteet tulee kuvata sote-keskuksen konseptis-
sa mahdollisimman konkreettisesti, jotta alueellista kehittämistyötä voidaan kansallisesti ja alueellisesti 
ohjata ja tukea. Seurantaan ja arviointiin tulee panostaa ja resursoida.  
Toimenpide 3: Päihteiden ja tupakka- ja nikotiinituotteiden käyttöä sekä haitallista ra-
hapelaamista vähennetään käyttämällä systemaattisesti mini-interventiota 
Päihteiden riskikäytön, tupakka- ja nikotiinituotteiden käytön ja haitallisen pelaamisen varhainen tunnista-
minen ja puheeksiotto on yksi tärkeimmistä keinoista ehkäistä ja vähentää haittoja. Mitä varhaisemmin 
pystytään puuttumaan, sitä pienemmiksi jäävät vakavien ongelmien ja haittojen riskit. (9,15–17) 
Puheeksiottoa tulee kehittää sote-palveluiden ohella myös sosiaalisissa yhteisöissä, kuten työpaikoilla, 
harrastusyhteisöissä ja (potilas)järjestöissä. Toimintaa voi tukea erilaisilla toimilla: jotkut työnantajat ovat 
esimerkiksi korvanneet työntekijöilleen vieroitukseen käytettäviä lääke- tai nikotiinikorvaushoitotuotteita. 
Väestötason kampanjat koskien tupakoinnin lopettamisen sekä haitallisen päihteiden käytön ja rahapelaa-
misen tukea voisivat sekä edistää mini-intervention systemaattista käyttöä että auttaa viestimään suoraan 
kohdeväestöön. (18,19) 
Kun päihteiden ja tupakka- ja nikotiinituotteiden käyttö sekä puheeksiotto saadaan tilastoitua katta-
vammin, varhaisen tuen toimien tehostaminen ja tutkimus- ja kehittämistyö helpottuu. 
Terveyserojen kaventamisen näkökulma: Mini-interventio eli lyhytneuvonta toimii parhaiten tilan-
teessa, jossa merkittäviä haittoja ei vielä ole ehtinyt muodostua. Menetelmää voidaan hyödyntää niin koh-
taavassa työssä yleisesti kuin eri palveluissa, eri kohderyhmille ja eri päihteiden ja riippuvuuksien kohdalla. 
Esteet: Mielenterveys- ja riippuvuuskysymyksiä ei nähdä palveluissa tai toimialoilla läpileikkaavana, 
vaan ne siirretään yksittäisille työntekijöille. Suomen terveydenhuoltojärjestelmässä on käytössä useita 
erilaisia asiakastietojärjestelmiä, jotka eivät keskustele keskenään. Tämä estää järjestelmä- ja prosessitason 
kehittämisen. 
Ratkaisut: Osana ehkäisevien palveluiden kehittämistä (sote-keskus yhtenä kokonaisuutena) on syste-
matisoitava päihteiden sekä tupakka- ja nikotiinituotteiden käytön kartoittamista ja mini-intervention to-
teuttamista sekä tehostettava toimenpiteiden kirjaamisaktiivisuutta. Rahapelaamisen puheeksiotto ja muu-
tokseen motivointi voidaan integroida olemassa oleviin käytäntöihin. Eri toimijoiden väliset palveluketjut 
ja -polut sekä vastuullisten tahojen työnjako tulee olla mahdollisimman selkeää (13). Menetelmän käyttöön 
on tarjottava koulutusta. Väestökampanjoinnilla voidaan tavoittaa muuten heikosti tavoitettavissa olevia 
väestöryhmiä (18,19). 
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Toimenpide 4: Tuetaan yhteisöpohjaisen Pakka-toimintamallin leviämistä ja laadukasta 
toteuttamista 
Osana yhteisöjen hyvinvoinnin edistämistä tuetaan Pakka-toimintamallin käyttöönottoa ja laadukasta to-
teuttamista kunnissa ja/tai alueilla. Pakka-malli kattaa alkoholi-, tupakka- ja rahapelihaittojen ehkäisyn ja 
huumeiden osalta esimerkiksi sosiaalisen sääntelyn vahvistamisen eli välittämisen ehkäisyn. Malli perustuu 
kunnan eri toimijoiden, viranomaisten ja paikallisen elinkeinon yhteistyölle. Myös kuntalaiset otetaan mu-
kaan toimintaan. Malli tarjoaa kunnille ja alueille konkreettisia työkaluja päihdehaittojen ehkäisyyn ja vä-
hentämiseen. (20,21) 
Terveyserojen kaventamisen näkökulma: Yhtäaikainen ja eri toimijoiden yhteistyössä toteuttama 
paikallinen toiminta on vaikuttavampia kuin yksittäiset toimenpiteet. 
Esteet: Kunnat resursoivat vaihtelevasti ehkäisevän päihdetyön koordinaatioon. Kokemustieto osoittaa 
vahvasti, että tavoitteellista ehkäisevää ja edistävää työtä toteuttaa parhaiten selkeällä mandaatilla toimi-
va(t) koordinaattori(t). Myös Pakka-mallin toteuttaminen vaatii henkilön, joka koordinoi tehtävää työtä. 
(12) 
Ratkaisut: Varmistetaan, että kunnassa on ehkäisevästä päihdetyöstä vastaava lakisääteinen toimielin ja 
koordinaattori, jonka tehtäviin ehkäisevä päihdetyö kuuluu. Pakka-mallia voidaan soveltaa erilaisille alueil-
le niiden tarpeiden ja resurssien mukaan - osana ehkäisevän työn kokonaisuutta. 
Toimenpide 5: Pilotoidaan standardoitu vanhemmuustaito- ja kouluohjelma 
Yhteisöjen hyvinvoinnin ja terveyden edistäminen tarvitsee poikkihallinnollisesti johdettuja tavoitteita. 
Suomen versio Islannin mallista – ja yhteisötyö ylipäätään – tulee toteuttaa niin, että se huomioi alkuperäi-
sen mallin mukaisesti aidon poikkihallinnollisuuden, tutkimusperustaisuuden, vanhempien ja perheiden 
tuen sekä paikallisen osaamisen ja osallisuuden. (22, 23) 
Terveyserojen kaventamisen näkökulma: Erityisesti nuorten kohdalla haittojen ehkäisyssä ja vähen-
tämisessä on olennaista kokeilujen ja käytön aloittamisen ehkäisy. Tähän voidaan vaikuttaa edistämällä 
lasten ja nuorten kasvu- ja elinympäristöjen päihteettömyyttä, ottamalla käyttö puheeksi sekä tarjoamalla 
perheen toiminnallisuutta ja ohjaavaa kasvatusta tukevia interventioita. 
Esteet: Valtakunnallisen ohjauksen ja kehittämisen osalta kasvatuksen toimialan poikkihallinnollisuus 
voi muodostaa siiloja. Osa standardoiduista ohjelmista on maksullisia. 
Ratkaisut: Harrastustoiminnan tukemisen (nykytila) rinnalla tulisi käynnistää yhteistyössä kuntien ja 
järjestöjen kanssa ohjelmapilotointi lanseeraamalla standardoitu näyttöön perustuva vanhemmuustaito-
ohjelma ja/tai laajempi päihteiden käytön ehkäisyyn ja elämänhallintaan keskittynyt kouluohjelma (esim. 
Unplugged (24) ja/tai Preventure (25) (26)). Pilotin yhteydessä toteutettava preventiotutkimus paikkaisi 
selkeää kotimaista vaikuttavuustiedon vajetta. Pakka-toimintamalli linkittyy osaksi kokonaisuutta. Lisäksi 
tulee perustaa poikkihallinnollinen kasvatuksen toimialan koordinaatioryhmä (vrt. huumausainepoliittinen 
koordinaatioryhmä). 
Toimenpide 6: Tuetaan terveyttä edistävien digitaalisten interventioiden ja tekoälyn 
kehittämistä  
Tietoa kansansairauksien ennaltaehkäisyn vaikuttavuudesta on yhä enemmän, mutta näyttö digitaalisten 
interventioiden lisähyödystä vaihtelee. Terveyskäyttäytymisen muutosten onnistumiselle keskeistä on mo-
tivaatio, tavoitteiden asettaminen, omaseuranta ja sosiaalinen tuki. Digitaaliset interventiot, jotka pystyvät 
tukemaan näitä osa-alueita, tuovat todennäköisesti myös vaikuttavia tuloksia. (13, 27) 
Yksi mahdollinen tapa ehkäistä esimerkiksi runsasta alkoholinkäyttöä tai rahapelaamista voisi olla riski-
tilanteiden varhainen tunnistaminen uusien teknologioiden ja teknologiasovellusten avulla. Niiden avulla 
voidaan tukea myös tupakoinnin lopettamista. Mini-interventiota voi tarjota digitaalisten sovellusten avulla, 
päihteen tai riippuvuuden kohde ei rajaa mahdollisuuksia. (27, 28) 
Terveyserojen kaventamisen näkökulma: Digitaaliset palvelut ovat helposti saavutettavia ja levitettä-
viä. Niiden avulla voidaan tarjota apua ja tukea räätälöidysti erilaisille viiteryhmille. (13) 
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Esteet: Digitaaliset interventiot vaativat käyttäjältä ja kohderyhmältä omaa aktiivisuutta, muun muassa 
käyttöön otossa, eivätkä ne sovellu kaikille. Sote-palveluissa käytössä olevat asiakastietojärjestelmät eivät 
aina mahdollista digitaalisuuden joustavaa ja resurssitehokasta hyödyntämistä. Järjestelmien keskinäinen 
integraatio ei toimi. Palvelut vaativat ylläpitäjän. 
Ratkaisut: Digitaalisia interventioita tulee kehittää yhdessä palvelunkäyttäjien kanssa ja kiinteänä osa-
na muuta ehkäisevää työtä ja palvelukokonaisuuksia. Asiakastietojärjestelmien tarjoajien tulee mahdollistaa 
erilaisten digitaalisten interventioiden integroiminen järjestelmään.  
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6. Mielenterveys 
Asiantuntija: Pia Solin 
Tausta 
Mielenterveyttä voi edistää samalla tavoin kuin fyysistä terveyttäkin. Mielenterveys ei ole pelkästään yksi-
lön ominaisuus, vaan myös perheen, yhteisön ja yhteiskunnan pääoma, joka voi huveta ja jota voi lisätä. 
Pitkäjänteinen mielenterveyden edistäminen edellyttää päämäärätietoista, tavoitteellista, vaikuttaviin inter-
ventioihin perustuvaa sekä hyvin resursoitua työtä. Suuri osa mielenterveyden edistämistyöstä tehdään 
sosiaali- ja terveyssektorin ulkopuolella. Tavoitteellinen ja tuloksekas mielenterveyden edistäminen edel-
lyttää poikkisektoriaalista yhteistyötä. Yhteistyön tulee olla hyvin johdettua ja koordinoitua, jotta vältytään 
toimien päällekkäisyyksiltä tai katvealueilta. (1) 
Mielenterveyttä mitataan usein mielenterveyden häiriöiden määrän tai palveluiden käytön kautta. Tämä 
antaa tietoa ainoastaan häiriöiden määrän tai palveluiden muutoksista. Jotta saataisiin tarkkaa tietoa siitä, 
miten kunnan asukkaisiin kohdistetut mielenterveyden edistämiseen liittyvät toimet todella toteutuvat, tulisi 
elämänlaatuindikaattoreihin liittää mielen hyvinvointia selittäviä indikaattoreita ja mitata niitä tätä varten 
kehitetyillä mittareilla, esimerkiksi positiivisen mielenterveyden mittarilla.  
OECD:n mukaan vuonna 2016 mielenterveyden häiriöitä esiintyi eniten Suomessa. (2) Suomessa mie-
lenterveyden häiriöiden kokonaiskustannukset työpanosmenetyksineen ovat noin viisi miljardia eu-
roa/vuosi. Mielenterveyden häiriöiden työkyvyttömyyseläkemenot ovat lähes 670 miljoonaa euroa. Vastaa-
vasti mielenterveyden edistäminen vähentää mielenterveyshäiriöiden hoidon kustannuksia. (1) Nämä kus-
tannukset toimivat selkeänä perusteluna mielenterveyden edistämiselle ja varhaisten mielenterveyden häiri-
öiden tunnistamiselle ja hoidolle. Päätöksenteossa tulee myös huomioida, etteivät mielenterveyden kustan-
nukset rajoitu vain sosiaali- ja terveydenhuollon palveluihin. (1–4)  
 
Toimenpide 1: Eri hallinnon alojen yhteistyö mielenterveyden edistämistoimissa 
Yli sektoreiden menevän, eri hallinnon alojen ja muiden toimijoiden yhteistyön vahvistamisella on mahdol-
lista luoda kaikille politiikan alueille sisällytettyä mielenterveyden edistämistoimintaa. (5) 
Terveyserojen kaventamisen näkökulma: Eriarvoisuutta aiheuttavat ja sitä ylläpitävät yhteiskunnan 
rakenteelliset tekijät, kuten köyhyys ja muut heikot elinolot, matala koulutus, työttömyys sekä sosiaali- ja 
terveyspalveluiden riittämättömyys sijoittuvat yhteiskunnan eri sektoreille ja siksi, kuten mielenterveyden 
edistämisessä yleensäkin, myös eriarvoisuuden vähentämisessä moniammatillinen ja ylisektoreiden menevä 
yhteistyö on välttämätöntä. 
Esteet: Ilman aitoa yhteistyötä ja tietoa muiden alojen toimintojen vaikutuksesta mielenterveyteen on 
vaikeata tehdä tehokasta mielenterveyden edistämistyötä. 
Ratkaisu: Päättäjät eri hallinnon tasoilta kootaan yhteen keskustelemaan, miten useiden hallinnonalojen 
toiminta mielenterveyden edistämiseksi mahdollistetaan saumattomaksi ja tehokkaaksi yhteistoimijuudeksi. 
Toimenpide 2: Laajennetaan mielenterveyden edistämistoimia haavoittuvissa ryhmissä 
Ennaltaehkäisy auttaa haavoittuvassa asemassa olevia suhteessa muita enemmän, sillä kärjistyneiden on-
gelmien ratkaiseminen vaatii voimavaroja. Esimerkiksi yksi syrjäytynyt nuori maksaa yhteiskunnalle 1,2 
miljoonaa euroa (6). On olemassa useita erilaisia varhaisen vaiheen interventioita, jotka kohdistuvat haa-
voittuviin ryhmiin, kuten työttömiin, ikäihmisiin, yksinäisiin, maahanmuuttajiin ja koulutuksen ja työn 
ulkopuolella oleviin (NEET) nuoriin. 
Terveyserojen kaventamisen näkökulma: Hyvinvoinnin eriarvoisuus sosiaaliryhmien välillä ilmenee 
viimekädessä terveyseroina. Sosioekonomiset terveyserot ovat sosiaalisen aseman mukaisia systemaattisia 
eroja terveydentilassa, sairastavuudessa, toimintakyvyssä ja kuolleisuudessa. 
Esteet: Haavoittuvat ryhmät tunnistetaan, mutta resurssit ovat rajalliset. 
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Ratkaisu: Riittävien resurssien avulla laajennetaan esimerkiksi etsivää nuoriso- ja vanhustyötä muihin 
haavoittuviin ryhmiin kuten syrjäytymisvaarassa oleviin työttömiin, yksinäisiin, maahanmuuttajiin ja 
NEET -nuoriin. Päätöksenteossa tulee pohtia myös käytettävissä olevia keinoja ja keskittyä suhteessa hei-
kommassa asemassa olevien ennaltaehkäiseviin palveluihin ja varhaiseen puuttumiseen. Näin voidaan vä-
hentää kalliita sairauskuluja. 
Toimenpide 3: Taataan jo olemassa olevien, tehokkaiden ja sekä tutkitusti yhteiskun-
nan varoja säästävien interventioiden jatkuminen 
Esimerkiksi Aikalisä! Elämä raitelleen -interventio on osoittautunut tehokkaaksi sekä nuorten miesten syr-
jäytymisen ehkäisyssä, mutta myös itsemurhien ehkäisyssä. Aikalisä on myös osoittautunut kustannuksia 
säästäväksi; suurimmillaan vaikutus BKT:hen on n 40 miljoonaa euroa ja pienimmilläänkin vielä kuitenkin 
yli 6 miljoonaa euroa. (7–8) 
Esteet: Tehokkaiksi todetutkaan interventiot eivät juurru ilman jatkuvaa työtä ja uudelleen resursointia 
yhteiskunnan rakenteiden ja toiminnan muuttuessa. Vakiintunut toimintakin tarvitsee tukea pysyäkseen 
käynnissä. 
Ratkaisu: Tehokkaat interventiot tunnistetaan lisäämällä asiantuntijoiden ja päätöstentekijöiden vuoro-
puhelua. Allokoidaan riittäviä resursseja näiden interventioiden ylläpitämiseksi. 
Toimenpide 4: Kootaan tietoa lupaavista interventioista ja niiden vaikutuksesta mielen 
hyvinvointiin 
Kestävien päätösten tukena tarvitaan tutkimustietoa. Tarjolla on runsaasti tietoa mielenterveyden ongelmis-
ta, mutta mielen hyvinvointi ei ole vain mielen sairauksien puuttumista ja siksi terveyspoliittisten päätösten 
suunnittelussa ja toteuttamisessa onkin tärkeää erottaa keskustelu mielenterveyden häiriöistä ja mielen 
hyvinvoinnista. Mielen hyvinvointia lisäävien hankkeiden ja interventioiden tehokkuudesta sekä niiden 
mahdollisesti tuottamista yhteiskunnan säästöistä tarvitaan lisää tutkimustietoa. 
Esteet: Pitkän aikavälin arviointitietoa mielenterveyttä lisäävistä interventioista ei ehditä odottaa tai sitä 
ei tuoteta. 
Ratkaisu: Taataan tutkimuslaitoksille riittävät taloudelliset ja henkilöresurssit toimenpiteiden laaduk-
kaan arvioinnin suunnitteluun ja toteuttamiseen osana mielenterveyden edistämishankkeita tai -
interventioita. Arvioinnissa huomioidaan riittävä seuranta-aika, erityisesti kustannustehokkuutta tutkittaessa 
huomioidaan, että ennaltaehkäisevistä ja terveyttä edistävistä toimista seuraavat säästöt toteutuvat usein 
vasta pitkällä ajanjaksolla. 
Toimenpide 5: Ikääntyneiden hyvän mielenterveyden ja laadukkaan elämän takaami-
nen 
Ikääntyvä väestöosa kasvaa, silti iäkkäiden kustannustehokkaista mielenterveyden edistämisen interventi-
oista on toistaiseksi vähän tietoa verrattuna muihin ikäryhmiin. Elämän erilaiset nivelkohdat, kuten työelä-
mästä eläkkeelle siirtyminen, ovat yhdessä sosiaalisen eristyminen, yksinäisyyden ja fyysisen toimintaky-
vyn heikkenemisen kanssa mielen hyvinvoinnin riskitekijöitä. 
Etsivän vanhustyön keskeisenä työmuotona on jalkautuminen yksinäisten ikäihmisten pariin ja tämä 
edellyttää laaja-alaista yhteistyötä alueen kaikkien ikääntyneiden parissa toimivien tahojen kanssa. Suo-
messa toteutetuista interventioista mm ”Ystäväpiiri” -interventio vähensi 85 % osallistuneiden ikääntynei-
den yksinäisyyttä (9), samoin kustannusvaikuttavaksi osoittautui ”Osallistava ryhmämuotoinen palveluoh-
jaus” yksin kotona asuville ikäihmisille (10). 
Terveyserojen kaventamisen näkökulma: Ikääntyneet ovat yksi haavoittuva ryhmä, jonka määrä li-
sääntyy. He ovat nivelkohdassa, jossa palvelutarve kasvaa, toimintakyky heikkenee, sosiaalinen piiri ka-
ventuu ja yksinäisyys lisääntyy. 
Esteet: Resurssien allokoinnissa ikääntyneiden mielenterveyden interventioihin ei panosteta tasavertai-
sesti. 
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Ratkaisu: Resursseja lisätään ikääntyneiden mielenterveyden edistämisen interventioihin. Ikääntyvän 
väestön palvelutarpeen kasvua voidaan vähentää, jos erityisesti vähän koulutettujen iäkkäiden ihmisten 
toimintakykyä saadaan parannettua. (10) 
Toimenpide 6: Yksinäisyyden ja sosiaalisen eristymisen ehkäisy 
Sosiaalisella eristyneisyydellä ja yksinäisyydellä on yhteys masennukseen. (11) Molemmat ovat myös yh-
teydessä suurentuneeseen kuolemanriskiin sekä syöpäkuolleisuuteen. Sosiaali- ja mielenterveyspalveluilla 
on tärkeä rooli yksinäisten ihmisten terveyden tukemisessa. Yksinäisyyttä ja eristymistä estäviin rakentei-
siin voidaan vaikuttaa esimerkiksi rakentamisella ja yhteisöllisyyttä lisäävillä toimintatavoilla. (12) 
Terveyserojen kaventamisen näkökulma: Kun hyvinvointi- ja terveyseroja pyritään kaventamaan, on 
vaikutettava terveyserojen sosiaalisiin taustatekijöihin ja niissä vallitsevaan eriarvoisuuteen. Varhainen 
puuttuminen, oikean palvelun piiriin ohjaaminen ja palveluiden oikea-aikaisuus kaikissa väestöryhmissä, 
erityisesti haavoittuvissa ryhmissä, vähentävät tarvetta raskaisiin korjaaviin palveluihin. (13) 
Esteet: Julkisen vallan ja sosiaali- ja terveyspalveluiden huomio kohdentuu usein tekijöihin, kuten esi-
merkiksi ylipainoon, liikkumattomuuteen tai päihdeongelmaan. Nämä ovat kuitenkin ns ”pintasyitä”, joiden 
takana voi piillä taustatekijä, kuten yksinäisyys, joka vaatii lisäksi toisenlaisia toimenpiteitä. (13) 
Ratkaisu: Painotetaan sosiaali- ja terveyspalveluiden ja erityisesti toimivien mielenterveyspalveluiden 
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